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| La gotta e il morbo di Basedow sono autointossicazioni che, ad un 
accurato esame clinico, rivelano molte analogie tra di loro; e vi 
sono dei casi che dimostrano come, nella gotta, si possa avere, 
tra le altre molteplici turbe nervose, anche la sindrome base, 
dowiana, 


+ 


‘In quest’ultimo quinquennio, tra ì numerosi casi di gotta che 
mi capitarono sotto cura nella mia pratica privata, credo utile 
rendere di pubblica ragione, per gli studiosi, i quattro seguenti 
di cui riassumo molto brevemente le storie cliniche : 


Caso I. - R. C., d’anni 31, agiata, nubile, nativa di Ivrea. 

Padre morto a 52 anni di calcolosi epatica. 

Madre attualmente da me sotto cura antiurica, per gotta viscerale. 

Nessuna malattia dell’infanzia. i 

Prima mestruazione a 16 anni e dopo d’allora sempre regolari. 

A 20 anni, in seguito pare a forti dispiaceri, ebbe disturbi nervosi, che da 
un distinto specialista vennero battezzati per morbo di BasEDow: aveva la 
triade capitale, gozzo, tachicardia, esoftalmo. i 

Dopo quattro mesi di cura i disturbi scomparvero, soltanto l’ammalata 
restò molto impressionabile di carattere, con tendenza alla malinconia. 

Due anni dopo, cioè nel 1903, incominciò ad avvertire dolore e tumefa- 
zione, senza febbre, all’ articolazione metatarso-falangea dell’alluce,destro; 
seguirono dolori leggieri nelle giunture del ginocchio e della regione meta- 
Garpea di destra. 

Contemporaneamente si accorse ‘che le urine della notte lasciavano so- 
vente al mattino un deposito rosso-mattone in fondo al vaso; la digestione 
si era resa difficile, la lingua era costantemente patinosa con senso di bru- 
ciore e si alternavano periodi di stitichezza e di diarrea. — 

Dopo un po’ di tempo, preceduta da dolori, che dalla regione. lombo-sa- 
crale si irradiavano alle pieghe inguinali, intervenne anche eliminazione di 
abbondante renella urica nelle urine. 

Questi disturbi continuarono con alternative di miglioramento e di stazio- 
narietà. 

La R. C. si è affidata alle mie cure da quattro anni. In questo periodo 
io potei constatare ad intervalli variabili, talora di parecchi mesi, quanto 
segue; i 

È dolori articolari, senza febbre precedono abitualmente le crisi di renella; 
in più rari casi invece le crisi di renella sono accompagnate 0 sostituite 
da alterazioni del carattere e dell’ emottività, da notevole astenia, facili 
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crisi di sudore, costante tachicardia (P. 130), cardio-palmo , tremito vibra- 
torio rapidissimo delle mani; talora sì nota pure ingorgo molle elastico della 
tiroide, con pulsazione e soffio sistolico, e leggiero esoftalmo bilaterale con 
fenomeni del GRAEFE e del M6EBIUS bene apprezzabili. Dei detti sintomi 
alcuni durano una settimana o poco. più, altri persistono più a lungo come 
il tremito e la tachicardia; una volta notai per circa otto mesi la persistenza 
del fenomeno del MéEBIUS pur essendo seomparso l’esoftalmo. 

Le urine all’inizio dei suddetti disturbi sono in genere più scarse e più 
scure: diminuendo i disturbi e scomparendo, le urine aumentano in quan- 
tità e si fanno chiare. 

Non contengono albume, sono molto acide e all'esame microscopico di- 
notano grande quantità di cristalli di acido urico e di urati amorfi a mucchi. 

L’ammalata ha costituzione molto gracile, colorito costantemente piuttosto 
pallido, e l'esame del sangue dà il seguente reperto : 

Emometria 65 (FLEISCHL); 

Globuli rossi 4.200.000 

Globuli bianchi 6.800. 

Formula leucocitaria: polinucleari 42 per 100; mononucleari 45 per 100. 

Prevalgono ‘1 linfociti sui grandi mononucleari. 


Caso HI. — C. M., d’anni 88, agiata, nubile, nativa di Torino. 

}l padre e lo zio soffrirono di gotta tipica; la madre è vivente e sana. 

‘ Fece le malattie dell’infanzia e fu mestruata la prima volta a 18 anni. 

Da sei anni accusa dolori alle articolazioni delle dita della mano sinistra 
e di quelle del piede, sopratutto della prima articolazione dell’alluce. 

Le articolazioni, durante l’attacco, si presentavano a detta dell’ammalata 
arrossate, tumefatte, ma senza febbre: talvolta ‘si notò rossore e senso in- 
tenso di:cociore al dorso del piede verso il margine interno, lungo i tendini 
estensori. 

In questo frattempo comparve spesso deposito rosso-mattone delle urine 
in fondo al vaso. Nel 1907, ebbe, durante un:mese, un’eruzione pruriginosa 
al braccio, alla metà destra del torace e alla vulva, che il medico curante 
qualificò per eczema urico e che scomparve presto in seguito a cura 
antiurica. 

Due anni fa, dopo un periodo di irritabilità e di ‘tristezza, si alterò la di- 
gestione, comparve colore itterico della pellé e ingrossamento del fegato ; 
le urine erano gialle schiumose;, con presenza di pigmenti biliari, senza al- 
bume, nè zucchero, ma con cristalli di acido urico, e urati abbondanti. 

‘Guarì dell'itterizia ‘in quaranta giorni di cura, ma dopo d’allora 'l’amma- 
lata andò sempre dimagrando, comparvero debolezza alla minima fatica e 
disturbi nervosi varî, per cui essa ricorse alle mie cure il giugno del 1909. 

Mi trovai in presenza di un soggett) impressionabile, con crisi facili di 
pianto: sudori generali e debolezza alla minima fatica fisica ed intellettuale : 
rilevai enuresi notturna, non sostenuta da alcuna alterazione locale. 

Le orine sono talvolta giallo-cariche, acide, con abbondante sedimento di 
urati: a volte si hanno urine più pallide e vera ‘poliuria, senza albumi- 
nuria e glicosuria. 

Lingua sempre patinosa: senso di bulimia, periodi frequenti di diarrea 
acquosa (6-8 scariche al giorno). All'esame oggettivo si nota un esoftalmo 
di grado mediocre, bilaterale, con fenomeno del GRAEFE e dello STELLWAG 
ben evidente, una tiroide in totalità ingrossata, lievemente pulsante; un polso 
piccolo, costantemente sopra i 140 al minuto; un tremito delle mani a scosse 
fibrillari, talvolta tremito generale di tutto il corpo. Fegato ingrossato, e 
tinta sub-itterica della congiuntiva. 

Senso di vampe di calore, termofobia; facili crisi dispnoiche e crampi mu- 
scolari, orticaria. 

Reperto ematologico seguente : 

Emometria (FLEISCHL) 55; 

Globuli rossi 4.000.000; 

Globuli bianchi 7.000. . 

Formula leucocitaria: polinucleari 40 per 100; mononucleari 52 per 100. 
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— Aumento dei mononucleari proporzionato sia per i piccoli che per i medii 


e grossì. 
Feci diagnosi di morbo di Basedow, in soggetto gottoso, è istituii. cure 


alternate ricostituen tl e antibasedowiane. L’ammalata è tuttora sotto le rmuiie 
cure, ma le condizioni del Basedow non sono finora migliorate. 


Caso III. — E. L., d’anni 53, agiata, vedova, nativa di Chieri. 

Uno zio è gottoso, un altro diabetico. 

Un fratello, da parecchi anni, è affetto da artrite cronica deformante degli 
arti inferiori, per cui la marcia è molto stentata. 

Ebbe le malattie dell’infanzia. 

Prima mestruazione a 14 anni. 

Prese marito a 16 anni e non ebbe figli: il marito morì di diabete, ancora 
in buona età. 

A 45 anni avrebbe sofferto di fenomeni chiari basedowiani, tra cui tachi- 
cardia, gozzo, tremori. I fenomeni scomparvero dopo sette mesi di cura; 
lasciarono però l’ammalata, benchè ingrassata, molto impressionabile, con 
facile senso di mancamento al cuore alla minima fatica e dispnea. 

Comparvero in seguito facili emicranie, dolori alle ginocchia e alle giun- 
ture delle dita dei piedi e delle mani, sopratutto della mano destra : i dolori 
alle dita erano accompagnati da leggiero rossore locale, senza febbre e la- 
sciarono man mano ingrossamento alle giunture. i 

Il dicembre 1908, in seguito ad un attacco di influenza, ebbe febbre alta 
seguita presto da ematurie. i 

Chiamato a curarla constatai quanto segue : 

T, 88° ascellare, P. 130, piccolo, regolare, R. 28. Orine 800 ce. al giorno, 
contengono albume, non zucchero; sono di un colore bruno rossastro più 
o meno accentuato; contengono sangue, talora liquido, talora a coaguli, che 


| paiono riprodurre la forma della pelve renale o del lume degli ureteri. 


All'esame microscopico del sedimento non si trovano cilindri, né elementi 
neoplastici; invece oltre le solite emazie, colpisce ‘un’abbondanza di urati 
gialli amorfi, e cristalli di acido urico in forma di tavolette romboidali, o 
raggruppati in ammassi rosacei. 

Tinta subitterica della congiuntiva. Non esoftalmo. 

Fenomeno del MoEBius. evidente. 

Lingua patinosa, arrossata, arida: senso di bulimia. 

Lobo medio della tiroide indurito e ingrossato, non pulsante. 

Toni cardiaci deboli su tutti i focola. Softio in primo tempo sull’aorta e 
dilatazione alla percussione sul fascio aortico. 

Nulla .ai polmoni. 

Fegato un po’ ingrandito. Milza normale, 

Color scuro, quasi addisoniano, della pelle della faccia, dello sterno, delle 
pieghe inguinali, della mano, accentuantesi a periodi. 

A volte tremito fibrillare evidentissimo delle mani, crisi di sudori e di 
diarrea, cardiopalmo. 

La mano destra è deformata: le estremità ossee delle articolazioni falangee 
sono ipertrofiche, e le dita prendono l’aspetto moniliforme: vi è anche lieve 
retrazione dell’aponeurosi palmare. i 

Mediante opportune cure; la febbre e l’ematurie, con periodi di migliora- 
mento e di esacerbazione, vanno scomparendo, finchè dopo quasi un anno 
di durata, sulla fine del 1909 l’ammalata è sfebbrata; il polso, e il respiro 
sono normali; il tremito e gli altri sintomi basedowiani sono scomparsi. 

Le orine sono abbondanti, senza albume, di reazione molto acida, con so- 
vrabbondanza urica all’analisi del sedimento: 

Stentando l’ammalata ad acquistar forze, per la debolezza e la denutri- 
zione in cui l’avevano lasciata la lunga malattia febbrile, consiglio una 
cura climatica, ed essa, il marzo 1910 si reca in riviera. 

Ivi dopo un periodo di completo benessere, in seguito a contrarietà e 
dispiaceri morali, è presa da insonnia, cardiopalmo, crisi di sudore amche 
stando a riposo, tremito delle mani e generale. 

La tiroide ingrossa maggiormente e diviene pulsante; compare per breve 


Rui 





gio P. F. ARULLANI 


tempo, anche esoftalmo leggiero bilaterale. Si accentua il color bronzino - 
della pelle; le orine si fanno-più scarse. 

Polso costantemente 120 al minuto. | 

Rientrata a Torino, l’ammalata è presa da una agitazione psichica .vio- 
lenta; intervengono idee fisse di demenza, di rabbia, di miseria: si morsica 
le mani, tenta bere l’urina, e mangiare sterco: rifiuta di prendere cibo. 

La si ricovera il maggio in una casa privata, per la opportuna nutrizione 
e sorveglianza. - 

Passa così'l’estate e l’inverno 1910. Lo stato psichico è andato man mano 
calmandosi. 

Presentemente l’ammalata mangia da sè, attende alle sue ‘occupazioni: 
persiste soltanto astenia e qualche leggiera fobia. | 

T. P..R. pressochè normali; orine abbondanti senza albume; sempre 
molto acide, con sedimento di cristalli di acido urico in ammassi. Si osser- 
vano ancora zone di colorazione scura della pelle: nessun altro fenomeno 
basedowiano persistente. Sono invece ricomparsi i dolori alle dita delle mani 
e dei piedi; altri ne accusa alla colonna lombare con senso di rigidità, alla 
spalla e ginocchio destro. ; 


Caso 1V., — S. R., d’anni 41, agiata, nativa di Genova. 
Padre morto di nefrite gottosa. Madre viva e sofferente di artrite gottosa. 
Fece le comuni malattie dell’infanzia. a 

Sposò a 15 anni un suo primo cugino, di cui era innamoratissima: ebbe 
un aborto e un bambino vivente, ma di costituzione molto linfatica, 

Il matrimonio fu assai contrastato in principio e nei primi anni, per cui 
la S. R. che amava il marito e l’incolpava di trascuratezza, fu presa man 
mano da uno stato di agitazione nervosa, che degenerò in una vera forma 
psicopatica, a detta di un distinto alienista ligure, che ne consigliò il rico- 
vero in una casa di salute. 

Questo non potè effettuarsi, e l’ammalata guarì poi ugualmente alcuni 
anni dopo, con cure mediche rigorose fatte in casa. 

A 32 anni cominciò a notare dolori articolari senza febbre: i dolori la 
colpivano alle spalle, alla nuca, alle dita della mano, spesso all’articola- 
zione metatarso falangea dell’alluce e al dorso del piede al lato interno, 
lungo le guaine tendinee: erano dolori bruciantì. Aveva altresì senso di 
debolezza alla minima fatica, cardiopalmo, tendenza all’isolamento. 

Fu curata sempre come una forma comune di isterismo, con brumuri 
varii e tonici del cuore, tanto più che si ‘sarebbe talvolta trovata dilatazione 
del cuore, con soffio alla punta in primo tempo: 

Venuta a soggiornare a Torino per motivi di famiglia, fui chiamato la 
prima volta a visitarla il luglio 1907, e dopo d’allora l’ebbi in cura. 

Constatai quanto segue: 

Tendenza all’obesità. i 

Lingua patinosa, digestione difficile, con sete intensa ed eruttazioni fre- 
quenti, sonnolenza. 

Cuore un po’ dilatato a sinistra; toni molto deboli su tutti i focolai, non 
soffi. 

Tumefazione indolente all’articolazione metatarso falangea dell’alluce de- 
stro: dolori alla nuca, alla regione intercostale di destra, alla regione po- 
steriore della coscia. I dolori seguono il tragitto dei rami nervosi locali e 
sono dovuti a numerosi nodi di varia grandezza, palpabili sotto la pelle. Di 
questi nodi, veri tofi, se ne palpano un po’ dappertutto: anche alla regione 
interscapolare e dell’avambraccio. NERA 

Mucose visibili pallide. Elema fugace delle palpebre. 

Reperto ematologico : 

Emometria 70 (FLEISCHL). 

Globuli rossi 4.400.000 ; 

Globuli bianchi 7000. 

Formula leucocitaria: polinucleari 45 per 100; mononucleari 50 per 100. 

Prevalenza dei linfotici sui grandi mononucleari. 

Visceri addominali sani. 
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Oride molto acide, con forte accumulo microscopico di acido urico e di 
. urati; non albume, non zucchero. | 

P. 78. T. 36,6° ascellare. R. 20. 

Feci diagnosi di diatesi gottosa e istituii subito una cura in detto senso. -‘ 

Da allora fino al giorno d’oggi, seguendo l’ammalata nella cura, notai 

| quanto segue: > 

Periodi di crisi articolari dolorose, specie all’alluce, senza febbre : talora 
gastralgie ed enteralgie. Urine, durante la crisi, scarse, di colore più scuro 
poi più abbondanti e pallide con sovrabbondanza urica. 

Altri periodi, senza crisi dolorose, ma con evidente tumefazione e pulsa- 
zione della tiroide, tachicardia (120 P.), cardiopalmo, sudori generali, alte- 
razioni della psiche, specie a base di melanconia; talora si ha anche 
esoftalmo leggiero bilaterale, con evidenti fenomeni del GRAEFE e del, 
MéEBIUS, diarree abbondanti. 

Anche le urine che accompagnano, o, seguono queste crisi nervose sono 
scarse, colorite, talora nel vaso al mattino hanno deposito rosso-mattone : 
poi si fanno più pallide e abbondanti, iperacide con sopracarico urico. 

L'ammalata mi disse che essa stessa in passato, si era già accorta qualche 
volta dallo stringersi del colletto, di una tumefazione del collo e ella stessa 
mi fece notare la comparsa durante le suddette crisi, di zone di colorazione 
bruna, alla faccia, alle mani, sotto il capezzolo, alle pieghe inguinali. 

Talora ebbe per un po’ di tempo prurito intenso. 

Le cure anti-uriche attenuano i dolori articolari, e attenuano pure la du- 
rata delle crisi basedowiane. 

‘L’ammalata ha lasciato Torino, ma viene di tanto in tanto a consultarmi; 
nello stato generale è molto migliorata e le crisi dolorose articolari e vi- 
scerali e quelle basedowiane compaiono meno intense e a più lunghi periodi 
di distanza. 


Questi i quattro casì clinici: 

Nel caso I si ha per fenomeno iniziale un morbo di Basedow 
che guarisce; poi un periodo in cui insorgono i primi sintomi 
della gotta ereditaria, dolori articolari, renella urica, ecc.; infine, 
da qualche anno, alle crisi «lolorose che precedono l’emissione 
di renella, si sostituisce, di quando in quando, anche una sitì- 
drome basedowiana transitoria. 

Nel caso II insorgono prima sintomi gottosi tipici, pol inter- 
viene una forma grave basedowiana, che domina la scena e per- 
siste tuttora; oltre ai tre sintomi cardinali del Basedow, vi sono 
anche disturbi del fegato (itterizia) e della vescica (enuresi), ca- 
chessia generale. 

Nel caso III aprono pure la scena dei fenomeni basedowiani 
ehe guariscono, poi intervengono sintomi gottosi dapprima leg- 
gieri, limitati a fatti articolari delle mani, poi sintomi gravi da 
parte del rene, cioè nefrorragie gottose e albuminuria con febbre 
da infezione delle vie renali. Durante questo lungo periodo, fanno 
capolino ogni tanto dei fenomeni basedowiani, e poi, in ultimo, 

intervengono fatti psichici gravi, che è difficile stabilire se deb- 
bano mettersi piuttosto a carico del Basedow che non della 
gotta. 

Ne! caso IV in un soggetto che ha gotta cronica, caratteriz- 
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zata sopratutto da tofi gottosi, sono riscontrabili evidenti fenomeni 
basedowiani, che talora sostituiscono la. comparsa delle crisi 
uriche articolari, e scompaiono e' ricompaiono come quest’ultime 
anche a brevi distanze. 

Nei miei casì, due fatti colpiscono immediatamente lo studioso : 

1.° Che in tutti si tratta di gotta cronica ereditaria. 
2.° Che tutti appartengono al sesso femminile. 

E parecchie obbiezioni mi si possono subito rivolgere: 

TI casi da me riferiti, debbono piuttosto considerarsi sem- 
plicemente come casi di morbo di Basedow recidivante, perchè 
in due dei miei malati il morbo di Basedow apre appunto la 
scena del disturbi; inoltre è noto che esso recidiva facilmente, 
e infine tutti i casi sono di donne, le quali appunto sono pre- 
valentemente colpite dalla malattia in discorso, mentre al con - 
trario la gotta colpisce prevalentemente i maschi. 

Contro questa cbbiezione osservo subito che in altri due 
dei miei casi, i fenomeni basedowiani non aprono la scena, ma 
intervengono anzi quando i sintomi gottosi sono già ben chiari, 
e datanti da parecchio tempo; che, benchè certo più rara non 
è però esclusa la gotta nella donna, e che furono notati casi in 
cui l’inizio della malattia non fu nelle articolazioni ma in altri 
organi; che nei miei casi, più che una recidiva, di Basedow, si 
tratterebbe di una sindrome basedowiana variabile e fugace che 
si ripeterebbe anche ‘a lievi intervalli, e avrebbe rapporti abba- 
bastanza regolari e costanti, di cui dirò appresso. 

Eliminata questa obbiezione, altre due ancora si possono pre- 
sentare : 

1.° Nei. miei casì si tratta della coincidenza di due malattie 
distinte, cioè della gotta e del morbo di Basedow? 

oppure: 

2.° Nei miei casì si tratta di un rapporto diretto tra la gotta 
e il Basedow, o, in altri termini, di gottosi con disturbi nervosi 
a tipo basedowiano? 

Per dilucidare queste due questioni credo utile rilevare quanto 
segue: 

Nel I e nel IV dei miei casi mi parve evidente una certa ana- 
logia nel modo di comportarsi dell’urina e dell’acido urico, tanto 
in rapporto alle vere crisi dolorose gottose, quanto alle crisi 
basedowiane; vale a dire si ha in queste ultime una quantità 
maggiore giornaliera di urina ed una eliminazione abbondante 
di urati o di renella, nel periodo di declinazione o subito dopo 
la crisi, proprio come succede nelle vere crisi dolorose gottose, 
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Ù e le cure antiuriche che attenuano le crisi gottose articolari, 
mi parve attenuassero anche quelle basedowiane. 

E appunto perchè nei miei casì si tratta di donne gottose, 
fatto più raro che non quello di uomini gottosi, e nella donna 
si nota una maggiore facilità alle turbe nervose, mi parrebbe 
logico di pensare che anche le turbe basedowiane possano essere 
in dipendenza della gotta. 

Ma vi sono altre considerazioni degne di nota e più important 
che desidero di mettere in rilievo. | 

Se bene si considera tutto il quadro clinico della gotta e del 
Basedow, e si tengono presenti i nuovi studi e sopratutto l’e- 
stendersi della sintomatologia del Basedow in questi ultimi tempi, 
si vede che le due malattie, in apparenza così differenti, vengono 
ad avere effettivamente molti punti di contatto fra di loro. 

Entrambe le suddette malattie, le quali non sono ancora chiare 
nella loro essenza, sono però senza dubbio auto-intossicazioni. 

Nella gotta, ad es., per quanto assuma la massima importanza 
il comportamento dell’acido urico e degli urati, tuttavia non sono, 
a detta di tutti gli sperimentatori, la causa unica della sintoma: 
tologia clinica; vi sono ancora molte incognite nello studio di 
essa, e scienziati autorevoli come KLEMPERER (1), MINKOWSKI (2), 
NooRDEN (3), trovano indispensabile l’ipotesi di un veleno got- 
toso, ereditariamente trasmissibile come opina il KLEMPERER, 
eliminabile dall'organismo rapidamente appena spiegata la sva 
azione con l’accesso di gotta, e concedente, al pari del virus 
sifilitico, una completa restitutio ad integrum deì tessuti da essa 
alterati. 

Così nel Bascdow, l’ereditarietà va acquistando sempre più 
importanza eziologiea : e che si tratti pure di un agente tossico, | 
oltre a molti chiari sintomi clinici, la dimostrerebbero le espe 
rienze fra gli altri di CHEVALIER a RABAIOLI (!), sull'aumento di 
tossicità urinaria, e la presenza nelle urine stesse di parecchie 
ptomaine tossiche, dimostrata da BoINET, SILBERT e BIENFAIT (5). 

E vi sono veleni che sperimentalmente possono procurare l’una 
e l’altra malattia. Così se già contorme dimostrò per il primo 
GaRROD, il piombo può dare la gotta, il iodio può dare il Ba- 
sedow, come ha recentemente fatto rilevare anche il ROMHELD (6). 

Inoltre, tanto nella gotta quanto nel Basedow, è fuori dubbio 
che su questo tossico generato nell'organismo, ha massima im - 
portanza il comportamento del sistema nervoso. 

Anzi molti autori, come DuckwortH, CuLLeN, FÉRÉ (7), riten- 
gono la gotta una nevrosi, cioè credono che la gotta abbia sede 
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anch'essa nel sistema nervoso, il quale esercita infiuenze ano- 
mali sul ricambio materiale specie per via ereditaria. 

Questa opinione da parte di autori di indiscutibile valore non 
è certo trascurabile, e ognuno ne vede subito la grande impor- 
tanza nella questione in discorso, poichè è noto come, pressochè 
tutti i trattatisti, hanno sempre classificato il morbo di Basedow 
tra le nevrosi. | 
«+ Sarebbero anche per detto morbo le anomali influenze ereditarie, 
sopratutto da parte del simpatico cervicale, che mediante l’eccita- 
zione permanente delle sue fibre vaso-dilatatrici conforme le espe- 
rienze di ABADIE (3) e di MoRAT (9), produrrebbe le prime. altera- 
zioni circolatorie del corpo tiroide, e in seguito l’ipertrofia e 
l’ alterato prodotto secretorio dell'organo. E non solo può entrare 
in giuoco la tiroide, ma anche le altre ghiandole, come l’ipofisi cere- 
brale e quella accessoria del faringe, messa in evidenza dai lavori 
dellArar(10) e del CrvaLLERI (11), la tonsilla faringea e il timo 
quando è persistente; ghiandole tutte che secondo numerosi rée- 
centi lavori sopratutto del MasInI (12), del PopPi (13), dell’ ErD- 
HEIM (14), del RocowrrscH (15), dell'’Hayswawy, sarebbero in rap- 
porto con la tiroide e costituirebbero esse pure organi a secre- 
zione interna, in cui, come nella tiroide, il secreto più abbon- 
dante ed alterato, finirebbe poi per intossicare tutto il sistema 
nervoso generale. 

E dell’importanza del sistema nervoso generale tanto nella 
gotta quanto nel Basedow abbiamo prove abbondanti. 

A parte il fatto che in entrambe è frequente l'associazione con 
identiche malattie nervose, come l’isterismo, l’epilessia, la corea, 
non vi è medico ad es. che non trovi al letto del gottoso turbe 
nervose Esse sono innumerevoli e d’ogni specie, poichè colpi- 
scono i nervi periferici, il midollo e il cervello sotto le più sva- 
riate forme di malattie cerebrali e spinali. 

E molte turbe nervose, assumono: speciale frequenza ed im- 
portanza in entrambe le malattie come le nevralgie e le ‘psicosi. 
Io mi limito ad accennare in modo particolare a quest’ ultime, 
bene studiate in questi ultimi tempi. Si sa che nella gotta esse 
compaiono sotto il tipo di melanconia, Ipocondria, follia circolare 
nel gradi più lievi, dovute ben inteso all’azione tossica che 
avrebbe sui centri nervosi il veleno gottoso circolante, e l’azione 
tossica è aiutata dalla disposizione ereditaria psicopatica del 
malato. 

Ora anche il Basedow ha attratto sempre di più l’attenzione 
degli studiosi per le sue frequenti e facili turbe psichiche. Tra 
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«i numerosi lavori. sull'argomento, mi basta citare quelli del BaL- 
LET (16), del Grocco (17), del TANnzI (18), del PROVINCIALI (19), del 
BATTISTESSA (20). 

Sono impulsi allucinatorii, ossessioni talora fugaci, talora so- 
stegno di stati deliranti: sono vere forme di psicosi che possono 
richiedere il ricovero dell’ammalato in vere case di cura, e che, 
come la gotta, assumono prevalentemente il tipo di malinconie 
semplici ‘od agitate, di ipocondria, di mania acuta o sub-acuta, 
di delirii più o reno sistematizzati di persecuzione o di gran- 
dezza, di idee“paranoidi; e queste forme si possono anche alter- 
nare, improntandosi a sindrome complesse, causate dai prece- 
denti ereditarii psicopatici, e dalle profonde alterazioni nutritizie 
tossiche. 

Se dall’esame del sistema nervoso passiamo a quello del san- 
gue, troviamo pure, tanto nella gotta che nel Basedow, dei punti 
affini. 

Anzitutto in entrambe le malattie esiste uno stato anemico 
più o meno spiccato. 

Poi, scorrendo la letteratura sull’ argomento , troviamo, nella 
gotta, fra le scarsissime osservazioni, che già CRITZMANN (21) 
aveva fatto notare un rapporto diretto tra l'aumento dei leuco- 
citi del sangue e l’eliminazione dell’ acido urico: così appunto, 
nei bambini, nei —. vi sono più globuli bianchi che negli adulti, 
vi è aumento di eliminazione di acido urico. 

SicaRrD e MOUTIER (22) facendo la citologia del ‘tofo gottoso, 
trovarono una reazione locale, determinata da grosse cellule po-. 
linucleari di forma plasmodiale, ed una reazione generale, data 
dalla mononucleosi sanguigna, fatta quasi ia a carico” 
lei mononucleari medil. 1 

Gli stessi autori, nell’accesso gottoso, durante la febbre, escluso 
ogni fatto suppurativo, trovarono nel sangue una mononucleosi 
evidente, cioè piccoli e medii mononucleari in proporzione del 
40, 50 per. 109 circa; il numero degli eosinofili non parve au- 
mentato, 1-2 per cento circa. 

In tre casi di diatesi gottosa, il mio reperto ematologico è s 
può dire uguale, cioè rivela un tipo di sangue eloro anemico 
con mononucleosi evidentissima (ora in egual proporzione tra 
piccoli e grossi, ora In prevalenza per i piccoli). 

Molto più ricca è la letteratura riguardo all'esame del sangue 
nel Basedow. Per non citare che i più recenti e i ‘più importanti, 
abbiamo i lavori di CIUFFINI (23), di KocH&R (24) in 106 pazienti, 
di Caro (25), di N. DI GIOVINE (26). 
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Ora, non ostante qualche divergenza di opinioni e qualché e 
sperienza forse non troppo persuasiva, la maggior parte degli 
autori che si occuparono dell’argomento, fra cui quelli citati, 
hanno riconosciuto nel Basedow un’alterazione del sangue di 
tipo cloroanemico, con evidente mononucleosi,. come appunto 
| successe a me di verificare nei miei casi di diatesi gottosa, e 
agli altri scarsi sperimentatori, cui ho accennato. 

Tanto nella gotta quanto nel Basedow occupano uno dei primi 
posti i disturbi gastro-enterici, e questi, in entrambe Je malattie, 
assumono in complesso gli stessi caratteri: talofa compaiono 
presto, sono tenaci, anzi possono dominare in modo speciale il 
quadro di tutta la malattia. 

Si tratta nell’una forma e nell’altra di difficoltà nella dige- 
stione, spesso di bulimia, gastralgie, diarree. 

In rapporto coi auddotti disturbi, stanno anche sovente nella 
gotta, alterazioni del fegato e delle vie biliari, cioè congestioni 
del fegato, con tinta sub-itterica della congiuntiva, urine ema- 
feiche, alterazioni delle vie biliari, cioè colelitiasi, colecistite. 

Ora osservazioni recenti sul Basedow, hanno fatto notare pure 
la presenza dell’ittero talora anche grave, con fegato congesto, 
fatti clinici che concorderebbero con quelli sperimentali di HiR- 
THLE (27), il quale con la legatura del coledoco e consecutiva 
itterizia provocò un mutamento di attività della tiroide. 

Tanto nella gotta come nel Basedow sono frequenti le altera- 
zioni della pelle, e spesso esse sono le identiche, cioè pigmen- 
tazioni anormali, edema fugace, orticaria, prurito, eczema. Così 
pure, in entrambe le malattie, abbiamo spesso albumimuria, po - 
huria, glicosuria. 

È noto ancora il rapporto che la gotta può avere col diabete, 
col traumatismo, con certe infezioni sopratutto l'influenza, con 
la tubercolosi. 

Lo stesso sì potrebbe dire su per giù per il Basedow. 

Ad un certo rapporto tra il diabete, accennarono tra gli altri 
osservatori, l’ ALBUTT (28) e l’ OPPENHEIM (29); gli stessi autori 
registrarono pure dei casi di Basedow in seguito ad influenze, 
e quasi tutti i trattatisti ammettono tra le causedeterminanti il 
Basedow anche il trauma. 

Riguardo poi alla tubercolosi, è noto dai lavori di LEcoR- 
cHÈ (30), che la tisi gottosa avrebbe caratteri speciali che la 
distinguono dalle altre varietà di tubercolosi polmonare, come 
emottisi e riacutizzazioni intermittenti, decorso lungo con ten- 
denza però alla cicatrizzazione e guarigione. 
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«E per il morbo di Basedow, gli studi recenti di BIALOKUR (81) 
dimostrerebbero che l’ingrossamento della tiroide esercita un’a- 
zione speciale sul decorso della tubercolosi polmonare: questo 
ingrossamento spiegherebbe la frequente tachicardia dei tuber- 
colotici: l’aggravarsi della sindrome basedowiana nei tubercolo- 
tici aggrava la tisi, e viceversa il migliorare della tisi migliora 
anche la sindrome basedowiana; inoltre quando la terapia è e- 
sclusivamente diretta acombattere l'ipertrofia della tiroide, si può 
ottenere una cura radicale della tubercolosi polmonare. Perciò 
il BraLoKuR crede ad un nesso tra le due malattie, e sarebbe 
‘portato a ritenere che il rilievo di una iniziale sindrome ba- 
sedowiana debba far sospettare una lesione polmonare tuber- 
colare. I 

Infine faccio ancora notare come, in rari casi, qualche osser- 
vatore, ad es., l’OPPENHEIM (loco citato) abbia potuto constatare 
nel morbo di Basedow anche gonfiezze articolari e dolori. 


= * 
* * 

Tutto quanto ho detto potrebbe forse far pensare ad una certa 
analogia tra il veleno ancora ignoto delle due malattie; o per lo 
meno tendere ad avvicinare queste due forme morbose autotos- 
siche, a primo aspetto così diverse, per il predominio nella gotta 
dei sintomi articolari dolorosi, e nel Basedow della triade sim- 
patica; cioè esoftalmo, tachicardia, ingrossamento della tiroide. 

Tl fatto però è comprendibile, ben sapendosi come ‘lo stesso 
veleno possa dare alterazioni in varii tessuti, o meglio, in altri 
termini, che in natura può il medesimo fatto morboso presen- 
tarsi in modo complesse e vario. 

Si tratterebbe, per disposizioni nervose ereditarie speciali, a 
carico prevalentemente di una parte del sistema nervoso che di 
un’altra, nell’un caso di alterazioni dei processi biochimici svol. 
gentisi nei nuclei cellulari, e precisamente nelle sostanze del 
gruppo delle così dette purine, che comprende pure il nueleo- 
proteide, o sostanza componente i nuclei cellulari, alterazioni 
che menano sopratutto ad un anormale comportamento dell’acido 
urico ‘circolante ‘nel sangue; nell’altro caso si tratterebbe di al- 
terazioni dei processi biochimici di tutte quelle ghiandole del- 
l’organismo, così dette a secrezione interna, come l’ipofisi, la ti- 
roide, il timo, le capsule surrenali, l’ovaia, ghiandole in rapporto 
tra di loro di funzione, come risulterebbe dalle ‘ricerche degli 
autori già accennati, e che il lavoro del SaJous (32) dimostre- 
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rebbe ad evidenza essere, come innervazione, tra di loro colle- 
| gate mediante il gran simpatico ed il midollo allungato. i 
Ma questo mio lavoro non ha certo la pretesa di risolvere una 
tesi così complessa ed importante, sulla quale è da augurarsi, 
che osservazioni ed esperimenti futuri, portino il loro contributo 
più ampio e definitivo: io non ho fatto che esprimere una sem- 
plice ipotesi. 
È mio desiderio invece che questo lavoro sia contenuto in 
termini molto più modesti, cioè serva soltanto a stabilire, in modo 
che mi parrebbe dimostrato, dopo quanto ho detto, che cioè tra 
le numerose cause già note che possono determinare la com- 
parsa del morbo di Basedow, come traumi fisici e morali, affe- 
zioni dei genitali muliebri, gravidanza, infezioni, discrasie, si 
debba anche annoverare la diatesi gottosa. 
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